ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ТРАВМАМИ И ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА, ПЕРЕНЕСШИХ ТОТАЛЬНОЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА by A. Trubin R. & А. Трубин Р.
Креативная хирургия и онкология68 Опыт лечебных учреждений
оценка качеСтва жизни Пациентов С травмами  
и заБолеваниями тазоБедренного СуСтава,  
ПеренеСШиХ тотальное ЭндоПротезирование  
тазоБедренного СуСтава
А.Р. трубин
ГБОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет 
















ASSESSMENT OF THE quALITY OF LIFE OF PATIENTS  
wITH INjuRIES AND DISEASES OF THE HIP  
AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY
A.R. Trubin 













утрате	 трудоспособности,	 нередко	 к	 инвалидно-
сти	 превращают	 медицинскую	 реабилитацию	 при	
данной	 патологии	 в	 одну	 из	 важнейших	 проблем	
здравоохранения.	По	данным	как	зарубежных,	так	
и	отечественных	авторов,	около	10-12%	всего	насе-
ления	 имеют	 клинические	 признаки	 остеоартроза,	
одной	из	наиболее	тяжелых	форм	которого	являет-
ся	 деформирующий	 коксартроз[1,3].	 К	 важнейшей	
проблеме	 современного	 здравоохранения	 также	
относятся	травмы	тазобедренного	сустава,	которые	
составляют	 от	 3,9%	до	 18%	переломов	 всех	 труб-
чатых	 костей[1,2].	При	 названной	 патологии	изме-
няются	показатели	физического	состояния	больно-




Качество	 жизни	 –	 интегральная	 характеристи-
ка	 физического,	 психологического,	 эмоциональ-
ного	 и	 социального	функционирования	 больного,	
основанная	 на	 его	 субъективном	 восприятии	 [3].	
Понятие	«качество	жизни»	многомерно	в	своей	ос-
Креативная хирургия и онкология 69Опыт лечебных учреждений
нове.	 Его	 составляющими	 являются:	 психологиче-
ское,	 физическое,	 духовное	 благополучие	 [3,4].	 В	
клинических	исследованиях	качества	жизни	выде-
ляют	 три	 наиболее	 значимых	 компонента:	 оценку	





Опросник	 предназначен	 для	 изучения	 всех	
компонентов	 качества	жизни	 и	 является	 наиболее	
распространенным	 в	 клинических	 исследованиях.	
Вопросы	 сгруппированы	 в	 8	шкал.	 Данные	шкалы	
представляют	собой	составные	характеристики	здо-
ровья,	включающие	функцию	и	дисфункцию,	стресс	
и	 благополучие,	 объективные	 и	 субъективные	
оценки,	 положительные	 и	 отрицательные	 самоо-
ценки	здоровья.	Все	шкалы	опросника	объединены	
в	2	 суммарных	измерения:	физический	компонент	










гией	 тазобедренного	 сустава	 проведено	 102	 паци-
ентам	в	возрасте	от	20	до	88	лет.
При	 обследовании	 применялись	 современные	
информативные	методы:	клинические,	лаборатор-
ные,	 инструментальные,	 рентгенодиагностика,	 по	














(58,5%)	 соматических	 заболеваний	 представлены	
сердечно	 –	 сосудистой,	 дыхательной	 и	 эндокрин-
ной	 патологией.	 На	 одного	 пациента	 приходилось	
в	среднем	4,3	заболевания.	При	обследовании	диа-
гностирована	следующая	патология	тазобедренного	
сустава:	 коксартроз	 I-II	 степени	 (28),	 асептический	




Методы	 лечения:	 DHS-фиксатор(8),	 двухпо-
люсное	 эндопротезирование(94).	 Осложнения	 в	
раннем	послеоперационном	периоде:	образование	
гематом	(3,6%);	тромбоз	глубоких	вен	нижних	ко-
нечностей	 (4,8%).	 Оценка	 качества	 жизни	 прово-
дилась	по	опроснику	MOS	SF	–	36	у	54	больных	с	
коксартрозом	(28)	и	асептическим	некрозом	голов-




Показатели качества жизни больных с забо-
леваниями тазобедренного сустава до и после 
применения эндопротезирования
Шкалы (баллы)







ства жизни после 
эндопротезиро-
вания N=54







Интенсивность боли 19,6±3,7 81,5±2,8
Состояние здоровья 28,3±1,8 46,6±1,3
Психического компонента качества жизни







Психическое здоровье 45,8±1,7 74,6±1,3
Результаты	 анкетирования,	 представленные	 в	
таблице	 1,	 показали	 повышение	 качества	 жизни	 у	
больных	 с	 заболеваниями	 тазобедренного	 сустава	













боли»	 (19,6±3,7);	 «состояние	 здоровья»	 (28,3±1,8);	
«физическое	функционирование»	(36,5±3,6).
3.	 При	 оценке	 качества	 жизни	 при	 заболева-
ниях	 тазобедренного	 сустава	 через	 12	месяцев	по-
сле	эндопротезирования	статистически	достоверно	
(p<0,05)	установлено	повышение	по	всем	параме-
трам	 как	физического,	 так	 и	 психического	 компо-
нента	качества	жизни.
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4.	Оценка	качества	жизни	позволяет	решить	та-
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нетическим	 подходом.	 Приводятся	 данные	 по	 интерпретации	 теории	 онкогена	 на	
основе	иных	патогенетических	представлений,	что	позволяет	продолжить	разработку	






верса).	 Определена	 значимость	 микроциркуляторного	 звена	 тканевого	 гомеостаза.	
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